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   A 68-year-old man visited our hospital with complaints of abdominal pain and fever. Physical 
examination disclosed findings consistent with acute abdomen. Computed tomographic (CT) scan 
revealed a 5 cm cystic mass contiguous with the dome of the bladder and fluid collection in the 
peritoneal cavity. Cystogram demonstrated deformity of the bladder and no communication between 
the mass and the bladder. A diagnosis of generalized peritonitis either due to the infected urachal cyst 
or ruptured bladder was made, and emergency exploratory laparotomy was carried out. Based upon 
findings consistent with an infected urachal cyst associated with its intraperitoneal perforation, 
resection of the entire urachal remnant including the dome of the bladder was performed. Pathologic 
examination showed an acutely inflammed urachal cyst and chronic inflammation of the bladder wall. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 505-508,1998) 
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緒 言
尿膜管疾患 は,従 来比較的稀な疾患 と考え られて き
たが,超 音波検査 法(US),CTス キ ャン(CT),核
磁気共鳴像(MRI)な どの画像診断法の進歩 に伴い近
年その報告が増加 している.わ れわれ は汎発性腹膜炎





既 往 歴:66歳 よ りイ ン ス リ ン非 依 存 性 糖 尿 病
(NIDDM)に対 して経 口血糖 降下薬(グ リベ ンクラ
ミド)2.5mg/2x/日の内服 と1日1,200Kcalの食事
制限による治療 を受 けていた.
家族歴:特 記 すべ きことな し
現病歴:1997年6月よ り排尿 困難 にて当院外来通院
中で あ り,US,排 泄性 尿路 造影(IVP)で 右水 腎症
が認め られた.uroflowでは最大尿流量率2.8ml/秒,
1回排 尿 量80ml,残 尿 量740mlで あ り,cysyo-
metryでは知覚麻痺性 の神 経 因性膀 胱 の所 見 を認 め
た.尿 培 養で は グ ラム陽性 球 菌 のAcinetobactercalo-
oaceticusが認 め られ て い た.7月12日 突 然 の腹 痛,
39℃台の発熱 にて当院救急外来 を受診 した.
初 診時現症:身 長165cm,体重70kg,体温39.1℃,
血圧llO/65mmHg,脈拍85/分/整 意識 レベ ルは軽
度の混濁が認め られ た.腹 部所見に関 しては全体 に板
状硬 で筋性防御 があ り,著 明 な腹膜刺激症状が認め ら
れた.
初 診 時 検 査 成 績:WBC14,400/mm3,CRP38.3
ng/dlで炎症所 見 を認 めた.尿 所見 でWBCI～5/hpf
と軽度の膿尿 を認めた.
X線 学的検査 ・造影CTで は約5cm大 で膀胱 とは
別の腫瘤が膀胱腹側 に存在 し,そ の腫瘤の周 囲に造影
効果 を,そ の内部 に低吸収域 を認 めることよりその腫
瘤内部 は液体成分で充満 されていることが推定 された
(Fig.la,lb).さらに,他 のスラ イスで は横 隔膜下
に液体貯留像が認め られたが,気 腹(freeair)は認 め
られなか ったので消化管穿孔 は否定的であ った.膀 胱
造影 では,膀 胱 と腫瘤 との交通は認 めなか ったが,膀
胱圧迫所見,膀 胱壁の肉柱形成,多 数の膀胱憩室像,
そ して両側尿管への逆流が認め られた(Fig.2).以上
よ り尿膜管膿瘍 の穿孔あるいは膀胱破裂 による汎発性
腹膜炎の術前診 断のもとに,同 日緊急 開腹術 を施行 し
た.
手術 所見:下 腹部正 中切 開にて腹腔 内に入 り,CT
上認 め られた腫瘤 は,腹 膜 と膀胱頂部 に接 してお り,
腹膜に接 した部位に穿孔,そ してそ こか らと腹腔内へ
の膿性 の浸出液が認 められた.そ れ故尿膜管膿瘍の腹
腔内穿孔 による汎発性腹膜炎 と判断 し,尿 膜管全摘,
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Table1.Listofcasereportsofperitonitisduetointraperitonealperforationofinfectedurachal
cystsinJapan(locases)
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